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Epidemiologie 
du suicide 


Alain Philippe* La pathologie suicidaire 

est un probleme grave 
de sante publique, puisque 
Ton recense actuellement 
en France environ 10000 
deces par suicide et que 
I’on estime qu’il y a environ 
200 000 tentatives de 
suicide chaque annee. 

Ce chiffre ne prend pas en 
compte les comportements 
dangereux ou I’intention 
autodestructrice est cachee 
ou niee par le sujet, 
mais qui sont peu ou mal 
connus, et difficiles 
a quantifier. 


Ce qui est nouveau 


Le nombre de suicides a tres significativement diminue depuis 
une vingtaine d'annees, chez les jeunes (adultes et adolescents) 
et les plus ages. 

Cette evolution a moins concerne les adultes entre 35 et 54 ans. 


L es statistiques de suicide resultent de I’exploitation des 
certificats de deces etablis par les medecins constatant 
les deces. 1 Ces statistiques sont en principe exhaustives, 
mais trois sources de sous-estimation existent : I 'une est la dissi- 
mulation du caractere suicidaire des lesions; I’autre tient a I’in- 
certitude quant a I’intentionnalite de I’acte conduisant a conside- 
rer qu’il s’agit soit d’un accident, soit d’un deces indetermine 
quant a I’intention, soit d’un suicide ; la derniere est due a I’impli- 
cation des instituts medico-legaux qui ne communiquent pas 
toujours leur certification. Les analyses statistiques attestent de 
la coherence interne des statistiques de deces et montrent que la 
dissimulation du suicide est d’un peu plus de 20 % des cas, soit 
environ 2000 cas de suicide non enregistres. 2 Les analyses qui 
suivent sont faites sur les deces par suicide enregistres. 

Incidence du suicide en France 

En 2008, le nombre de suicides est de 10313 (7589 hommes 
et 2724 femmes). Rapporte a la population totale, le taux de sui- 
cide en 2008 est de 25,2 pour les hommes et 8,5 pour les 
femmes (16,6 pour 100000 personnes). 1 

La figure 1 montre que la surmortalite masculine par suicide se 
confirme a tous les ages (le ratio de masculinite est en moyenne 
de 3). Pour les hommes, I’augmentation des taux est importante 
entre I’adolescence et I’age adulte, ou I’on observe un premier 
pic d’incidence vers 50 ans, suivi d’une diminution moderee 
jusqu’a I’age de la retraite, puis une augmentation tres impor- 
tante jusqu’aux ages les plus eleves. L’ evolution des taux femi- 
nins selon I’age est plus reguliere et I’augmentation plus limitee. 

Le ratio entre les taux des 1 5-24 ans et ceux des 85 ans et plus 
est d’environ 1 0 chez les hommes mais 5 pour les femmes. 

Evolution du taux de suicide 

Le taux de suicide a significativement augmente en France 
depuis le milieu des annees 1970 (tableau 1). 1 Anterieurement, ••• 
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Effet Werther et contagiosite suicidaire 

Raphaelle Queinec * 


L e phenomene de contagion suicidaire est 
observe depuis plusieurs siedes, et dans 
differents pays. Le terme de « contagion 
suicidaire » designe un processus par lequel 
I’exposition au suicide ou au comportement 
suicidaire d’autrui incite d’autres personnes a 
commettre ou tenter le suicide. Cette influence peut 
s’exercer directement, lorsque par exemple on est 
temoin du suicide d’un proche, ou indirectement, 
par I’intermediaire des medias en particulier, qui 
peuvent rapporter le suicide d’un individu connu ou 
non du public. 

L’exemple celebre de cette contagion est celui de la 
publication des Souffrances du jeune Werther, en 
1 774. Dans cet ouvrage, Goethe met en scene un 
jeune homme qui voit son amour pour une jeune 
femme contrarie ; Werther se tue avec une arme a 
feu, ne pouvant supporter ce depit amoureux. La 
publication de ce roman declencha une epidemie 
de suicides parmi les jeunesAllemands, qui allaient 
jusqu’a porter des vetements simiiaires a ceux de 
leur heros, et a utiliser la meme methode suicidaire, 
un ouvrage pose a leurs pieds. . . L’epidemie 
s’etendit a toute I’Europe, et differents pays 
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censurerent le roman pour y mettre fin. 

On appelie ainsi « effet Werther » le phenomene par 
lequel la diffusion d’une histoire de suicides dans 
les medias provoque une augmentation du nombre 
de suicides dans ia population. II s’agit done d’un 
effet de contagion a partir d’un comportement 
modele, apres la presentation de ce comportement 
par les medias. 

L’impact de quelques suicides de celebrites ont 
ainsi ete etudies: on rapporte une augmentation 
significative du taux national de suicides au Quebec 
le mois suivant le suicide d’un journaliste celebre; a 
Hong-Kong, apres le suicide de Leslie Cheung, un 
acteur et chanteur tres connu ; en France, apres les 
suicides de Pierre Beregovoy et de Kurt Cobain. 1 
S. Stack, 2 un sociologue americain, est parvenu 
a demontrer que certaines caracteristiques 
pouvaient favoriser I’apparition du phenomene 
(v. tableau): en effet, il montre que la 
mediatisation d’un suicide a d’autant plus 
d’impact que le modele est celebre et que la 
mediatisation du suicide est forte. 

Mais par quels mecanismes un individu est-il 
amene a reproduire un geste aussi destructeur 
que le suicide, apres avoir ete le simple temoin 
d’un suicide modele? II existe plusieurs 
approches pour expliquer ce phenomene: 

- le point de vue sociologique 3 est que I’imitation 
d’un comportement s’accomplit de maniere 


verticale, des elites vers le peuple. Ainsi une 
celebrite, appartenant a une forme d’elite, peut 
etre I’objet d’une imitation. De meme, dans nos 
societes democratiques, e’est I’opinion 
majoritaire qui represente la superiorite, et les 
medias sont des vecteurs puissants de cette 
opinion majoritaire, favorisant ainsi I’imitation. 
Enfin, une star va etre I’objet d’une identification 
d’autant plus forte qu’elle est celebree comme 
une personne ordinaire : e’est ce paradoxe entre 
la figure inaccessible et enviable et la figure 
humaine (traquee par la presse « people » dans 
sa vie intime, avec ses joies et ses malheurs) qui 
fait de la star un modele d’imitation puissant; 

- Freud a explore minutieusement les 
mecanismes d’imitation dans les groupes 
sociaux. 4 Le processus d’identification est au 
cceur de sa these: I’identification mutuelle est ce 
qui fonde I’appartenance de chacun a un groupe. 
Le « meneur » du groupe exerce egalement une 
influence majeure sur ses membres: ceux-ci se 
retrouvent dans un etat de subordination presque 
amoureux a leur chef, comme hypnotises. Le 

« meneur » incarne leur ideal. Cet etat de 
subordination peut amener les membres d’un 
groupe a imiter n’importe quel comportement de 
ce meneur, jusqu’au suicide; 

- la psychologie cognitivo-comportementale 5 
considere chaque comportement comme la 
victoire de forces qui poussent a accomplir ie 
comportement sur les forces qui en dissuadent. 
Ainsi, si un individu parvient a considerer le 
suicide comme plausible (il n’y a pas d’autre 


••• de 1 950 a 1 970, 1’incidence du suicide etait relativement sta- 
ble, mais cette stability globale resultait de deux evolutions 
contraires: d'une part, une lente augmentation du suicide femi- 
nin (tous ages) et du suicide des hommes jeunes ; d’autre part, 
une diminution du suicide chez les hommes de plus de 40 ans. 
Apres 1970 et surtout 1975, on a observe une augmentation 
generale du suicide, avec entre 1 975 et 1 985 une croissance des 
taux de 38 %. Depuis 1 985, 1'incidence a diminue, et en 2008 elle 
est inferieure a celle de 1 950 de 1 1 % pour les hommes, mais 
pour les femmes elle demeure un peu superieure (5 %). 

L’ evolution du risque de suicide avec I’age est actuellement un 
peu differente de ce que Ton observait il y a une vingtaine d’an- 
nees. Globalement, il y a une croissance significative du taux 
avec I’age, qui est maintenant plus rapide chez les adultes 


jeunes. Ce profil s’observe dans les pays anglo-saxons, ou, par 
rapport a la France, le taux de suicide est plus important chez les 
jeunes adultes mais inferieur chez les personnes agees. 

Modes de suicide 

Plus d’un suicide masculin sur 2 est une pendaison, un sur 3 
pour les suicides feminins (fig. 2). L’intoxication par medica- 
ment est le deuxieme mode chez les femmes, alors que ce sont 
les armes a feu pour les hommes. Les precipitations (d’un lieu 
eleve, ou sous un vehicule) et les noyades sont plus frequentes 
chez les femmes. Les moyens les plus violents et qui laissent le 
moins de temps aux secours sont tres majoritaires chez les 
hommes, alors que les modes feminins sont plus frequemment 
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| Caracteristiques du modele et de la population favorisant I’effet Werther 

< 

i— 


Effet Werther faible 

Effet Werther fort 


Fictif 

Reel 

Type de suicide modele 

Modele anonyme 

Modele celebre : 
stars du divertissement, 
hommes politiques 

Contenu des medias 

Contenu decrivant la peine 
des proches, les antecedents 
psychiatriques de la personne 
suicidee 

Contenu riche en « definitions 
positives » du suicide 
(banalisation du suicide, 
suicide decrit comme une 
solution plausible a des 
problemes de vie) 

Montant de mediatisation 

Faible 

Fort 

Caracteristiques 
de la population 

Peut-etre impact plus fort sur 
la population feminine 

Risque majore chez personnes 
avec antecedents de tentative 
de suicide 


issue), voire avantageux (voir ses soucis 
s’envoler; les gens tiennent a vous quand vous 
etes mort), il peut etre amene a se suicider. 
Considerer un comportement comme plausible 
peut s’operer par simple observation d’un autre 
accomplissant le comportement, sans forcement 
en faire I’experience soi-meme; c’est 
I’apprentissage social : on se sert de 
I’observation de differents modeles pour prendre 
nos propres decisions individuelles. Ce modele 
va etre d’autant plus suivi qu’il est quelqu’un 
d’important pour nous, et que son comportement 
est gratifie. Ainsi, la glorification de personnes 
suicidees et la banalisation de I’acte suicidaire 
par les medias peuvent favoriser ce phenomene 
d’imitation. 

La connaissance de ce phenomene peut 
permettre de cibler des actions utiles de 
prevention du suicide. L’Organisation mondiale 
de la sante a etabli des recommandations 6 
aupres des medias, afin que ceux-ci puissent 
rapporter les suicides de maniere prudente et 
ethique, et informer la population de I’aide 
disponible. Une autre methode efficace est la 
« postvention » qui consiste en un travail de 
prevention aupres des communautes temoins du 
suicide d’un de leurs membres, afin d’eviter 
I’emergence d’une epidemie. Un exemple de 
« postvention » particulierement reussie est celle 
qui fut organisee a Seattle apres le suicide de 
Kurt Cobain. 7 • 


R. Queinec declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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moins letaux. La proportion des pendaisons est maintenant 
plus elevee, apres avoir diminue au cours des annees 1970 
et 1 980. Les intoxications par medicament sont en augmenta- 
tion pour les femmes, mais stables en proportion pour les 
hommes. Ces intoxications sont plus frequentes vers 40 ans 
pour les hommes, alors que chez les femmes il y a plus de cas 
vers 50-60 ans et une evolution assez limitee selon I’age. Les 
armes sont moins utilisees, alors que ce mode apparaissait en 
nette augmentation au cours des annees 1970 et 1980. Ce 
mode est celui des hommes plus ages qui sont pres d’un tiers a 
se suicider par arme a feu. Les precipitations (defenestration) 
concernent plus les jeunes (hommes et femmes) et les femmes 
les plus agees (plus de 60 ans), qui sont aussi plus nombreuses 
a se noyer (20 % des suicides). 


Cause de deces prematures 

En France, globalement, le suicide compte pour 1 ,9 % des 
deces en 2008 (2,8 % des deces masculins et 1 ,1 % des deces 
feminins). L'importance relative du suicide est maximale vers 
30 ans, et a cet age c’est la premiere cause de deces, qui repre- 
sente plus de 20 % des deces masculins et 15 % des deces 
feminins. 

Exprime en annees potentielles de vie perdues, calcul qui ne 
prend en compte que les deces qui surviennent avant 70 ans, le 
suicide est la troisieme cause de deces (9,4 %), plus que les acci- 
dents de la circulation (6 %), apres les maladies cardiovasculaires 
(12,3 %) et les cancers (35,9 %). Du fait de la diminution des 
autres causes de mortalite chez les jeunes et les adultes de 
moins de 50 ans (la mortalite prematuree etait plus importante 
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dans le passe) et de I’augmentation du suicide chez les adultes 
jeunes, I’importance du suicide dans la mortalite prematuree a 
plus que double en 30 ans. 

Caracteristiques du suicide dans les pays developpes 

En France, comme dans les autres pays developpes, on a 
assiste a une augmentation du suicide dans les generations nees 
depuis la Seconde Guerre mondiale, et la France est le pays ou le 
taux de suicide est parmi les plus eleves (tableau 2). 3 Cette evo- 
lution generationnelle a d’abord concerne les femmes, puis les 
hommes des generations du baby-boom. Dans ces generations, 
I’augmentation du taux de suicide avec I’avancee en age semble 
plus limitee que dans les generations anterieures, mais I'aug- 


1 20 Taux p. 1 00 000 



Age 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 et + 


laimiiui Taux de suicide par sexe et age (pour 10 000), en France, en 2008. 
Source : Inserm, CepiDc. 



mentation du risque de suicide vie entiere est significative. Cer- 
tains pays ont connu une augmentation importante (Hongrie, 
Norvege, Irlande). Une hausse plus moderee est observee en 
Autriche, en Belgique, et aux Pays-Bas. D’autres pays ont eu 
une evolution en U, avec d’abord une faible decroissance a partir 
de la fin des annees 1950 et durant les annees 1960, puis une 
augmentation durant les annees 1970 et jusqu’au debut des 
annees 1980 (Italie, Espagne, Suisse, Grande-Bretagne). Au 
Canada, le taux de suicide des hommes a beaucoup augmente 
de la fin des annees 1 950 au debut des annees 1 980, puis s’est 
stabilise. Chez les femmes, les taux, plus faibles, ont plus que 
double de la fin des annees 1 950 a la fin des annees 1 970, puis 
ont diminue. Aux Etats-Unis, les taux qui etaient relativement ele- 
ves vers 1950 ont evolue plus favorablement, en particulier pour 
les hommes d’age moyen. D’autres pays ont connu une faible 
diminution (Allemagne, Suede, Portugal). En Suede, le suicide 
des hommes de 20 a 40 ans a augmente durant les annees 1 950 
et 1960; cette evolution a ete stoppee au milieu des annees 
1 970 alors que le taux de suicide des hommes de 45 ans et plus 
a diminue durant cette periode. Le Japon, qui avait le taux de sui- 
cide le plus eleve a la fin des annees 1 950, a aussi connu une 
diminution significative jusqu’a la fin des annees 1980. Le fait que 
les generations les plus recentes ont des taux de suicide plus fai- 
bles chez les hommes jeunes montre qu’un renversement de 
tendance a peut-etre debute. 

La surmortalite masculine est d'environ 3, avec un ratio qui 
varie entre 2 et 4. L’augmentation du suicide par age, si elle est 
toujours observee, est souvent plus limitee qu’en France, 
comme en Angleterre et au pays de Galles ou la variation des 
taux entre 15-24 ans et 75 ans et plus chez les hommes est de 
1 ,7. On observe des caracteristiques proches au Canada ou aux 
Etats-Unis. 

II est possible que le suicide, des jeunes en particulier, suive 
une evolution proche dans les pays developpes en relation avec 
les schemas et attitudes culturels qui se sont internationalises, au 
travers des media notamment. Des facteurs environnementaux 
et de style de vie, la disponibilite des drogues sont peut-etre 
aussi lies a revolution du suicide. En accord avec cette evolution, 
I’observation d’une augmentation des depressions majeures 
dans les generations les plus jeunes. 4 

Le suicide est un probleme dont la frequence depend de la 
cohesion sociale : plus une societe integre ses membres, moins le 
suicide se developpe. L’augmentation du suicide dans de nom- 
breux pays developpes a debute avec la crise economique et le 
developpement du chomage. S’il existe bien un lien entre suicide 
et chomage, la nature de ce lien est complexe, et plusieurs etudes 
comparatives internationales soulignent la faible correlation entre 
les evolutions du suicide et du chomage. Davantage que le cho- 
mage, c’est sans doute la diminution des liens familiaux et 
sociaux generes par les evolutions economiques qui peut rendre 
compte de I’augmentation du suicide dans les populations 
confrontees a des changements sociaux rapides. 5 
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Caracteristiques sociales 

Les personnes mariees ont le taux de suicide le plus faible 
(environ 25 % inferieur a la moyenne), alors que les veufs et les 
personnes divorcees ont des taux significativement plus eleves 
(plus de 2 fois le taux moyen). 6 La statistique minimise tres vrai- 
semblablement les differences entre les deux statuts dans la 
mesure ou il y a une proportion significative d’unions de fait. La 
situation est sensiblement differente selon le sexe. Chez les 
femmes, le risque relatif de suicide a une valeur proche, pour les 
non mariees, de I’ordre de 2. Pour les hommes celibataires, le 
risque relatif est egalement proche de 2, mais pour les divorces 
et surtout les veufs, le risque relatif est tres majore: risque de 3 
pour les divorces et de plus de 5 pour les veufs. 

La variation de I’ incidence du suicide en fonction des catego- 
ries professionnelles chez les actifs est relativement limitee. Les 
categories sociales les plus aisees ont les taux de suicide les plus 
faibles, environ 2 fois moins que la moyenne. Le groupe inactif 
doit etre considere a part. Entre 25 et 55 ans, I’inactivite (hors 
chomage) chez les hommes est presque toujours associee a un 
handicap, alors que chez les femmes une part importante des 
inactives le sont pour raison sociale (femme au foyer). Chez les 
hommes inactifs, le taux de suicide est pres de 8 fois le taux 
moyen, alors que chez les femmes c’est environ le double. Si Ton 
tient compte de I’inactivite pour raison sociale chez les femmes, 
le risque relatif de suicide chez les inactives non volontaires est 
egalement tres important, du meme ordre que pour les hommes 
inactifs. ••• 


| Taux de suicide en 2005, tous ages (pour 100 000) 
| en Europe, aux Etats-Unis et au Japon 



Hommes 

Femmes 

Les deux 
sexes 

Hongrie 

42,8 

10,9 

26,4 

Japon 

32,9 

11,9 

22,1 

France 

26,4 

9,2 

17,6 

Autriche 

25,7 

8,0 

16,6 

Pologne 

27,7 

4,6 

15,8 

Suede 

18,1 

8,3 

13,1 

Allemagne 

17,6 

6,0 

11,7 

Etats-Unis 

18,4 

4,5 

11,3 

Irlande 

16,3 

3,3 

9,6 

Pays-Bas 

13,1 

6,0 

9,5 

Espagne 

11,5 

6,6 

7,4 

Grande-Bretagne 

10,3 

3,2 

6,7 


| Evolution des taux de suicide par sexe et age (pour 100 000) depuis 1950 en France 

< 

t— 

Hommes 


15-24 

25-34 

35-44 

45-54 

55-64 

65-74 

75-84 

35 85 ans 

Tous ages 

1950 

6,4 

13 

25,4 

43,3 

49,6 

63,3 

93,5 

109,5 

28,3 

1975 

12,8 

18,8 

26,5 

34,9 

38,7 

53,5 

77,5 

94 

26,2 

1985 

16,5 

34,7 

36,9 

46 

47,7 

61,4 

110,4 

152,1 

36 

1995 

15 

32,2 

41,1 

39,9 

35 

47 

84 

136,3 

31,4 

2008 

10,5 

21,3 

32,6 

38,8 

31,4 

35,3 

59,4 

103 

25,2 

Femmes 


15-24 

25-34 

35-44 

45-54 

55-64 

65-74 

75-84 

=5 85 ans 

Tous ages 

1950 

2,7 

3,9 

6,5 

11,3 

15,0 

17,3 

18,6 

14,2 

8,1 

1975 

4,8 

7,5 

9,3 

11,8 

16,4 

19,2 

20,1 

20 

9,9 

1985 

4,6 

10,3 

14,4 

19,1 

21 

25,8 

27,6 

28,4 

13,8 

1995 

4,5 

8,6 

12,6 

15,9 

16,3 

18,1 

21 

22,1 

11,1 

2008 

2,8 

5,2 

10,4 

14,8 

13,7 

11,8 

12,8 

15,2 

8,5 
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Les facteurs de risque du suicide 


Frangoise Chastang, Severine Blot* 


L j appreciation du risque suicidaire, qui 
correspond a la recherche des facteurs de 
risque du suicide, est un axe essentiel de 
revaluation du potentiel suicidaire. La methode 
dite des « autopsies psychologiques », fondee sur 
des rencontres avec les proches et les equipes 
de soins ayant ete en interaction avec le patient, 
a permis de mettre en evidence une serie de 
facteurs de risque socio-demographiques et 
psychiques, ainsi que le role de certaines 
pathologies somatiques. 

Facteurs de risque psychiatriques 

Ces facteurs de risque sont a ce jour bien 
identifies, 1 et comprennent (tableau 1): 

- des caracteristiques socio-demographiques 
comme le sexe masculin, I’age; 

- le contexte de vie, tout ce qui renforce la 
solitude et la perte d’identite de la personne 
accroit le risque suicidaire, comme les 
separations, I’isolement socio-familial, la perte 
d’emploi ou les pertes d’autonomie; 

- les troubles psychiques sont retrouves dans 
pres de 90 % des suicides, ce sont 
principalement les troubles de I’humeur (60 %), 
les abus et dependances a I’alcool (35 %), et les 
troubles psychotiques (7 %). Les comorbidites, 
notamment avec les addictions et les troubles de 
personnalite, majorent le risque suicidaire. 

Ces differents facteurs interagissent entre eux et 
definissent des trajectoires de vie. 2 
La premiere trajectoire (40 % des suicides) est 
marquee par un fardeau d’adversite precoce, 
notamment des violences intrafamiliales mettant 
a mal le processus d’attachement. Ces patients 
souffrent principalement de troubles de la 


* Unite d'urgences psychiatriques, pole sante 
mentale, CHU Cote-de-Nacre, 14033 Caen. 
chastang-f@chu-caen.fr 


personnalite, d’addictions, et reiterent les 
conduites suicidaires. Le poids des facteurs 
deleteres se majore au long de la vie. 

Dans la seconde trajectoire (60 % des suicides), 
la vie a debute sans trap de difficultes chez des 
personnes qui, a la faveur d’evenements de vie 
douloureux accumules, souffrent principalement 
de troubles depresses. 

Facteurs de risque somatiques 

Les etudes d’autopsies psychologiques 
retrouvent I’existence de maladies somatiques 
chez 25 % des personnes decedees par suicide. 
Certaines pathologies, et plus particulierement 


certains troubles neurologiques et les cancers, 
sont entaches d’un risque suicidaire plus eleve, 
les donnees disponibles etant, pour les autres 
troubles, plus rares et d’interpretation plus 
delicate 3 (tableaux 2 et 3). 

Maladies somatiques 

Dans la sclerose en plaques, le risque de mourir 
par suicide est, avant 40 ans, 3 fois plus important 
chez les hommes et 2 fois plus important chez les 
femmes qu’en population generate. Ce risque est 
5 fois plus important chez les epileptiques, et plus 
particulierement en cas d’epilepsie temporale 
complexe, avec un risque majore en cas de 
resistance au traitement (x 25), de comorbidite 
psychiatrique (troubles de la personnalite), 
de traitement psychiatrique (x 10), et de debut 
precoce des troubles (x 16). 

La survenue d’un accident vasculaire cerebral 
multiplie le risque de suicide par 1 3 chez les 
femmes de moins de 60 ans, et par 6 chez les 
hommes de meme age, essentiellement par la 


TABLEAU 1 

Facteurs de risque psychiatriques du suicide 


Facteurs de risque psychiatriques 

Trajectoires de vie 

Contexte de vie 

Trajectoire de vie 1 (40 %) 


• Sexe masculin • Age • Statut marital : 

• Fardeau d’adversite precoce 

Evenements de vie precoces et douloureux 


celibataire, divorce ou veuf • Situation sociale 

Maltraitances diverses 


precaire • Perte d’emploi, chomage (longue 

Mise a mal du processus d’attachement 


duree) • Perte autonomie • Isolement social 

• Clinique 


et familial • Marginalite (detenus) 

Troubles de personnalite 

Addiction 

Antecedents psychiatriques personnels 

Reiterations suicidaires 


• Importance de la comorbidite • Conduites 

• Accumulation d’evenements deleteres 


suicidaires ‘Troubles psychiatriques : 
depression +++ ; addiction (alcool) ; 

au long de la vie 


troubles de personnalite ; troubles psychotiques 

Trajectoire 2 (60 %) 

Antecedents familiaux 

• Debut de vie correct 

• Clinique 


•Dissolution des liens familiaux 

Troubles depresses ++ 


• Climat de violence • Maltraitances 

• Accumulation d'evenements douloureux 


•Troubles psychiatriques ‘Conduites suicidaires 

les 5 dernieres annees 
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dimension depressive associee. Le risque est 
moindre (x 2) au-dela de 60 ans. Les lesions de la 
moelle epiniere, les lesions cerebrates et la choree 
de Huntington ont egalement un risque majore. 
D’autres troubles organiques, comme les 
acouphenes ou I’infection par le virus de 
I’immunodeficience humaine, sont lies a un 
risque suicidaire accru par le biais de 
comorbidites psychiques associees (depression 
et addictions). 

Cancers 

D’un point de vue epidemiologique, 32,2 % des 
patients cancereux ont eu des idees de suicide, 
22,6 % ont fait au moins une tentative de 
suicide, et le risque de deces par suicide est 
2 fois plus important qu'en population generate. 4 
Ce risque suicidaire est majore les premiers 
mois, voire la premiere annee, apres I’annonce 
du diagnostic, plus marque dans certaines 
localisations du cancer (tete, cou, pancreas) ou 
lorsque le cancer n’a pas ete localise, et si la 


duree de vie estimee medicalement est inferieure 
a 5 ans. Certains facteurs somatiques, tels les 
algies mal controlees, les cancers 
symptomatiques, les complications des 
traitements (corticoides et immunosuppresseurs), 
une confusion mentale (presente chez 20 % des 
patients cancereux), majorent le risque. 5 6 
Malgre les progres indeniables de la medecine, 
I’annonce d’un cancer confronte le patient et son 
entourage a une maladie chronique a haute 
signification symbolique et a I’eventualite de la 
mort. L’idee du suicide peut etre vecue comme 
une alternative permettant, lors de I’annonce du 
diagnostic, une maitrise de la maladie, puis, dans 
les situations de complications ou de mauvais 
pronostic, I’ultime maitrise du corps douloureux, 
ou la perspective de mort dans la dignite. 
L’annonce d’une telle pathologie est difficile, car 
elle confronte le medecin non seulement a la 
souffrance psychologique de son patient, dont 
I’une des expressions peut etre une conduite 
suicidaire, mais aussi a sa propre angoisse de 


mort, voire, le cas echeant, a son impuissance 
therapeutique. II est alors important d’apaiser, 
de favoriser I’expression des craintes et des 
emotions dans le cadre empathique d’une 
relation de confiance, puis de rechercher la 
signification des idees suicidaires, une 
depression pouvant etre masquee par I’idee 
suicidaire ou une demande d’euthanasie. 6 

Demoralisation, sentiment 
de desespoir, depression 

Dans le domaine du risque suicidaire, 
I'effondrement depressif, voire la depression, 
point commun entre la vulnerabilite psychique 
et les pathologies organiques, peut prendre 
plusieurs formes. 

Outre le tableau classique de depression 
caracterisee, il est important de reperer le 
syndrome de demoralisation 7 defini par 
I’existence d’idees suicidaires fluctuantes en 
rapport avec une detresse existentielle, un 


CM 

=> 

§ Maladies physiques et risque suicidaire 

CD 

< 

Maladies associees a un risque 

Maladies associees a un risque suicidaire 

suicidaire significativement majore 

possiblement majore 

1 Maladies du systeme nerveux central 

Troubles gastro-intestinaux 

Sclerose en plaques 

Maladie de Crohn, RCH (depression) 

Epilepsie (temporale) 

Ulceres (alcool) 

Choree de Huntington 

1 Troubles endocriniens 

Lesions de la moelle epiniere 

Lesions cerebrates 

Diabete 

Insuffisance renale 

Syndrome de Cushing 

1 Acouphenes 

1 Maladies auto-immunes 

Infection par le VIH 

Lupus 

Cancers 

Polyarthrite inflammatoire 

Localisation : cancers maxillo-faciaux 


(tete et cou), gastro-intestinaux, pulmonaires 


Annonce < 6 mois 


Duree de vie estimee < 5 ans 


Douleurs resistant aux traitements 


Complications iatrogeniques 


Comorbidite somatique 

RCH : rectocolite hemorragique ; 

Comorbidite psychiatrique 

VIH : virus de I’immunodeficience humaine 


S Caracteristiques des maladies 
2 somatiques pouvant predisposer 
<£ a une conduite suicidaire 


1 Pathologie chronique 
Interferant et limitant les activites 
de la vie quotidienne 
Generant des douleurs mal controlees 
par les traitements antalgiques 
Ayant un mauvais pronostic 
I Ayant un retentissement sur la vie 
sociale et/ou generant une 
stigmatisation 

I EntraTnant des troubles cognitifs 
I Entrainant une dependance 
(aux autres, aux traitements) 
Difficulty a faire face a la maladie 
Complications vitales 

I Apathie et syndrome de demotivation 
I Irritabilite 

i Sentiment de desespoir 

Rechercher une depression 
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►► 


sentiment de desespoir, une perte de sens de la 
vie, des valeurs et des buts en relation avec la 
vie et les activites quotidiennes. Ces 
manifestations emaillent le cours evolutif des 
maladies chroniques, notamment lors des phases 
algiques, lors de I’annonce d’un pronostic 
reserve ou d’un handicap a impacts intolerables 
sur la vie quotidienne. 

Le sentiment de desespoir, surtout associe a une 
perte d’estime de soi, est une emotion majeure 
de la Clinique de la crise suicidaire, car il est tres 
lie au passage a I’acte suicidaire. II est eprouve 
par certains patients psychiquement vulnerables 
face a des situations mettant en jeu leur 
integralite physique ou psychique et auxquelles 
ils ne peuvent faire face. 

Conclusion 

Dans le domaine de la prevention du suicide, 
reperer les symptomes depresses et les 


comorbidites associees (essentiellement 
I’alcoolisation et les pathologies organiques) est 
d’une importance majeure, d’autant plus que la 
pathologie est chronique, entachee d’un mauvais 
pronostic ou d’un equilibre therapeutique 
precaire. Le renforcement de la vulnerabilite 
psychique du patient facilite I’emergence d’idees 
suicidaires que le medecin doit rechercher aux 
differents stades de la maladie. Tout medecin 
peut done etre amene a realiser une evaluation 
de la crise suicidaire, a evaluer les facteurs de 
risque psychiques et physiques, le niveau 
d’urgence et de dangerosite, afin de mettre en 
place les aides necessaires, par un suivi et un 
soutien psychologique, voire une hospitalisation 
en cas de fort potentiel suicidaire. • 


F. Chastang est actuellement conseiller scientifique 

regional pour le laboratoire Eutherapie. 

S. Blot declare ne pas avoir de conflit d’interets. 
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••• Prevalence des pathologies psychiatriques 
(depression notamment) 

Selon les etudes et les instruments devaluation utilises, I’im- 
portance des pathologies psychiatriques chez les suicides varie 
dans des proportions importantes, d’une minority de cas (25 a 
30 %) a une prevalence proche de 1 00 %. Une meta-analyse des 
publications sur le risque de suicide dans les pathologies men- 
tales 7 montre que pour presque tous les troubles mentaux le 


POUR LA PRATIQUE 

►► Les hommes sont plus a risque de suicide. 

►► Le risque augmente avec I’age, notamment apres 60 ans 
pour les hommes. 

►► L’isolement social et affectif est un facteur de risque tres 
significatif, en particulier pour les hommes ages. 

►► Le risque de tentative de suicide est plus frequent chez les 
femmes jeunes. 

►► L’existence d’un antecedent de tentative de suicide et de 
troubles psychiques est le facteur de risque le plus 
determinant. 


risque est significativement accru. Ce risque est plus fortement 
majore dans les troubles mentaux fonctionnels, et plus limites 
pour les troubles mentaux organiques. Une revue d’autopsies 
psychologiques en Angleterre et aux Etats-Unis montre que 50 a 
80 % des suicides correspondent a des troubles de I’humeur. 8 
Dans une etude des diagnostics en fonction de I’age chez des 
suicides, chez les plus jeunes le diagnostic le plus frequent est la 
toxicomanie et la psychose, et plus I’age augmente plus la preva- 
lence de la depression s’accroTt. 9 On observe une vulnerabilite 
accrue au suicide des patients deprimes ages, particulierement 
les hommes. Cette liaison age-depression concerne la depres- 
sion unipolaire. Les etudes de suivi de patients deprimes mon- 
trent qu’au moins 1 5 % d'entre eux se suicident. 

La tentative de suicide est souvent consideree comme le fac- 
teur de risque de suicide le plus significatif. Environ 1 % des suici- 
dants se suicident dans I’annee, et le risque de suicide vie entiere 
chez les suicidants serait de 1 0 a 1 4 %. * 4 S. 

Estimation de I’incidence des tentatives de suicide 

Aucun pays ne collecte de fagon systematique des donnees 
sur les tentatives de suicide, d'ou la difficulty d'etudes sur revo- 
lution dans le temps et les disparites selon les regions ou les 
pays. Dans I’etude multicentrique menee en France en 1 981 , I’in- 
cidence annuelle des tentatives de suicide a ete evaluee a 1 10 
pour les hommes et 200 pour les femmes (pour 1 00 OOO). 6 Dans 
I’enquete multicentrique europeenne, I’incidence annuelle des 
tentatives de suicide a ete evaluee a 1 80 pour les hommes et 370 
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pour les femmes (pour 1 00 000) pour les annees 1 989- 1 991 
dans I’agglomeration de Cergy-Pontoise. 10 Cette enquete 
menee dans 1 6 agglomerations montre un taux moyen de tenta- 
tives de suicide de 135 pour 100000 personnes (110 pour les 
hommes et 1 50 pour les femmes), avec de grandes variations 
des taux selon les lieux. A partir de ces evaluations et des statis- 
tiques hospitalieres, I’estimation du nombre annuel detentatives 
de suicide en France etait de 1 50000 cas. 

Une etude en 2002, rapprochant differentes sources d’infor- 
mation (enquete sante mentale en population generale, reseau 
Sentinelles [medecins generalistes], enquete urgences, et base 
nationale du programme de medicalisation des systemes d’ infor- 
mation), donne une evaluation pour le debut des annees 2000 du 
nombre de tentatives de suicide vues par un medecin generaliste 
et/ou a I’hopital. II y avait environ 195000 tentatives de suicide 
chaque annee en France, dont 30 % vues par les medecins 
generalistes (pres de 60000 cas par an) et plus de 80 % aux 
urgences, soit plus de 1 60 000 cas par an. 1 1 Les donnees sur les 
hospitalisations de courte duree permettent d’estimer que le 
nombre de recours pour tentative de suicide est en augmenta- 
tion de I’ordre de 1 % par an, 12 soit plus de 200000 tentatives de 
suicide par an actuellement. Ces differentes analyses montrent 
que les tentatives de suicide, a la difference des suicides, sont 
majoritairement faites par des femmes (2 sur 3), adultes jeunes 
ou adolescentes ; les tentatives de suicide sont beaucoup moins 
frequentes apres 50 ans. Vers 30 ans, c’est une des principales 
causes d’hospitalisation (hors maternite). 

Conclusion 

Apres avoir augmente de fagon importante, I’incidence du sui- 
cide regresse depuis 20 ans. Le suicide des personnes agees 
reste important mais a significativement diminue. L' evolution que 
Ton a constatee en France a ete observee dans les autres pays 
developpes, et la France est parmi ces pays celui ou le taux de 
suicide est le plus eleve. L’isolement social et affectif, les difficul- 


tes psychologiques sont evidemment des facteurs de risque de 
suicide et de tentative de suicide. Les tentatives de suicide, plus 
difficilement quantifiables, ont tres certainement augmente 
durant ces annees, en lien avec I'utilisation des medicaments. • 


A. Philippe declare n’avoir aucun conflit d’interets. 


summary Suicide : epidemiological data 

Within developped countries suicide rates in France are one of the highest, and are a matter of 
public health concern. In 2008 (lastest available year) suicide figure is 1 0,31 3 (7,589 men and 
2,724 women), which represents rates of 25.2 for men and 8.5 for women (16.6 p. 100,000 
persons). About 20 % of suicide death are not registred. Suicide has increased since the mid 
70’until the mid 80'and has declined since that period, but remains still higher than before for 
women (about 5 % more). For baby-boomers the increase of suicide with age is more important 
until 50 years old, but seems less after. This new age-trend is becoming the same as in 
northern Europe and western countries. Suicide is prevalent by the age of 30 years old : suicide 
death is the first cause of death by that age, and suicide attempts are at the top incidence rate. 
Suicide is an important cause of premature mortality, and attempted suicide a frequent cause 
for hospitalization especially for young people (more than 180,000 each year, all ages). 
According to way of live, those who are alone are more at risk, especially the widowers. Mental 
diseases are prevalent in past life for suicide patients. Risk for those persons is higher, and each 
year about 1 % of suicide attempters make suicide. 

resume Epidemiologie du suicide 

Au sein des pays developpes, la France connait un taux de suicide parmi les plus eleves, ce qui 
constitue un important probleme de sante publique. En 2008, le nombre de suicides recenses 
est de 10313 (7589 hommes et 2724 femmes). Rapporte a la population totale, le taux de 
suicide est de 25,2 pour les hommes et 8,5 pour les femmes (16,6 pour 100000 personnes). 
Environ 20 % des deces par suicide ne sont pas comptabilises. Le taux de suicide a augmente 
tres significativement en France depuis le milieu des annees 1970 jusqu'en 1985. Depuis, 
I’incidence a diminue mais demeure superieure pour les femmes (5 %). Devolution du risque 
de suicide avec I’age est maintenant plus rapide, mais se ralentit apres 50 ans. Cette evolution 
est proche de celle observee dans les pays anglo-saxons. Le suicide est une cause importante 
de mortal ite prematuree, car c'est la premiere cause de deces vers 30 ans. A cet age, les 
tentatives de suicide sont une des premieres causes d’hospitalisation. Les personnes vivant 
seules, les veufs notamment, sont a risque important. Les troubles psychiques sont frequents 
chez les personnes qui se suicident ainsi que chez les suicidants. L’existence d’une tentative 
de suicide est un des facteurs de risque de suicide les plus importants, chaque annee environ 
1 % des sujets ayant deja fait une tentative se suicident. 
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